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 肺紡除術前后に設ける心肺動態に関しては,慶に数多くの研究業績が発表され.患者管理の面
 に聡いて大きく貢献してきたが,患者管理上最も重要な締釘除術直后期に於ける心臓動態に関し
 ては。未だ詳細な研究報告が殆んど見られない。ここにかいて著春は、肺切除術直雇期の心肺動
 態を弱かにし,より合理的な術后管理をかこなわんとして,右心持続カテーテル法を用い,術直
 盾から65時間に亘って連続的に呼吸爾環諸量の測定をお・こなった。
 検査対象及ぴ方』法
 検査対象は,右上葉切除4例.右上葉区域劔除棄例,右下葉留除1例,左全棚除2例冷よび左
 開胸1例・計9例の成人勇子であった。これら9例に対して手術前から'あるいは手術直后に狸
 8号心カテーテルを肺動脈・幹内に挿入し,24～65時間に亘って経時的に肺動脈圧,動脈血及
 び混合静脈血P俺,IPco2,So2,A-MVo2,H㌻∫lpH.分時02消費量,分時換気量、心拍出墨
 金肺搬管抵抗・体温・甑圧及び脈拍数等を測定した。
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 平均肺動脈籏は,術前10～17圃Hgであったが手術直后から上昇し,術后5～6時間頃最
 大値20～5b蜘建9に達し'術后18時間頃一旦底下して藷0～25㎜Hgを示すが・術后
 5e時間頃再び上昇し,50時間頃まで継続した。分時02消費量は,手術直后に減少を示した少
 数例を除き,大多数例に論いては250CC～5GO㏄で経過し著しい変動は見られなかった。
 動脈血かよび混合静脈血の02較差は,術前には2・7～5.4▽o■怒であったが,手術后から漸
 次その差が増大し,術后喋2時瀞頃最大値4、2～6・4Vo■%に達し,術后24時間頃から5
 Vo■%前后に減少し,以后そのまま継続した。動脈血の02飽瀦度は・衛盾
 殆んど変動せず8β瑠95%の範囲内で経過したが,混合静脈血.の02飽溜度は
 著しく蔭下し,術前67～84%であったものが術后12時間には,48～68%に減少し,術
 后42時間には最底値を示し,其の盾も60%前后で経過した。心拍出量は.術前には心係数で
 44崩后であったが,術后は減少し,{2～重8時置i后には最蔭値を示し54蒋{f后に達し,24
 時間以盾も554前后の底値で経過した。会誌血管抵抗は,前記平均肺動脈圧の経過と良く一
 致し,2つの山を形成し,術后18時間に谷を作り,第1の山に最大1直があ匂600αyne8・
 ハむ
 8eC・Gmを示した。動脈血および混合静脈血のPo2は,手術直后から減少の傾向を示し,術
 肩42時間頃に夫々最低値50m狙Hg齢よび48職Hgを示し・その后は漸次上昇するが経過中
 の変動は動脈血の方が著しかった。動脈血かよび混合静脈血のP602は,手術后に麻酔の影響が
 残って上昇した疲例を除けば,正常値あるいは正常値以下で経過した。動脈血及び混合静脈血の
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 gH・アルカリ予備Ht等は術后著しい変動を示さなかった。
 総括並びに考按
 動脈簸かよび混合静脈血の夢co2は,.手術直属高値を糺虎少数例を除けば正常値あるいは正常値
 以下で経過するので,肺切除術后順調な経過をとる症例に赴いては,Hypercapηeaは問題に
 ならないとみられるが、組織アノキシァを中心とした02・摂取.消費に関しては換気・循環論よび
 拡散の各段階にお・いていくつかの問題が存在する。手術終了后6～12時間頃には,肺動脈圧、
 全勝廠管抵抗,体温等が最大値を示すが,分時換気量、動脈血Po2.心拍串量は逆に減少し,混合
 静脈ぬの0ゴ含量の著しい底下によっても開らかなように,こ.の時期にお・いては患者が組織アノキ
 シアの危機にさらされていることが知られる。御盾18時間頃に於いては,蹄動脈圧,沿よび全
 腕甑管抵抗が減少し,棒編は下降するので組織の02需要に対応する心肺の予備能力は相対的に
 増大し,危機が一応遠のいた状態にあるとみられる。術盾42時間頃に第2鴎貝の危機が訪れる
 が、循壌諸鰭り経過からみて,第1回目の危機ほど高度のものではない。肺靭除術薩后の患者管
 理に当っては,その危機発生の時期翁よび原因を良く認識し且つ把握して夫々に応じて適切な処
 麗を講ずることが極めて重要である。肺葉切除群と一1則腕全麹除群とで,術后の諸経過に可成り
 著しい相違が認められたg即ち,肺葉釦陰欝では,術測の残存肺の態度が大いに関係し,殆んど
 すべての症例に拾いて全瑚除群に較べ静脈混合の増大がみられ,Po2の底下が著しかったが,心
 肺予備力に関しては十分宏余力性を有していた。肺葉窮除琳にかける静脈混合発生因としての,術
 側残存肺の態瞳を魍らかにするため,手術蔵店からろ0時間后の間に数腰に亘ってカーレソスチ
 ユーブを常い,分離賑i機能検査をお・こない,手術直后あるいは術后50時閥頃に,術織残存腕の
 0蛸費能お・よびSo2の低下を認めた。これは喀痰による気管枝閉塞や,手術侵襲による締胞膜拡
 散能力の餓下等によって,換気循環の不均衡がこの時期に高縫に発生して静脈混合の発生を増大
 せしめたものと考えられた。
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 腕切除術后管理をよ抄一腰合理的にお・こなうために・肺窮除術患者9例の肺動脈幹内に手術直
 后から24～65時間に亘って,心カテーテルを留置して経時的に呼吸循環諸量の測定をお・こな
 い,特に綴織アノキシアの観点から心肺動態の変動を追求するとともに,手術直后に左;右別分離
 肺機能検査を萄こなって,'肺葉動除徳宿の経過中にみられる静脈混合の発生原図を追求し次の結論
 を得た。1..腕手術后6～12時間冷よび42時間頃に体温上昇,肺動脈圧冷よび全腋廠管抵抗増
 加,心拍呂量,Po2,So2減少等が著弱に起句組織アノキシア発生の危機がある。従ってこの
 時期には,%補給・気道確保,解熱剤,鎮痛剤投与かよび腕水腫防止等の処置を十分にとる必要
 がある。2.肺葉則除群は肺全易群に比し静脈混合の増大が著し版。静脈混合発生の最大因は術側
 残存肺に澄ける換気,循環の不均等にあるから,残存肺の再膨張,呼吸運動改善,喀痰喀出に努
 めるとともに手術に際して残存肺に無用な操作が加えられないように注意する必要がある05心
 捻出量の経過にみられるごとく,肺全鋤群は肺葉窮除群に比し心肺予備力に乏じい。従って肺水
 腫予防上補液には特に懐重でなければならない。4'一側肺動脈閉塞后運動負荷を併用して徳た
 成績が肺切除徳の適応決定並に予后判定に最も合理的である05・肺甥除術直后の㈱ll残存腕02
 摂販能力は,良く維持されている。
 →9←・
 審査結果の要旨
 腕動除術直後期に分ける心肺動態を知ることは,術後営;理上極めて重要であるが,これに関す
 る研究報告は内外とも未だ極めて少いので,著藩は,此の、点に着尽して右心カテーテル法を用い
 て,最高651}割鰯に,壁って連続的に肘了篠1環諸鐙の測定をお・こない,肺切除術直後期にお・ける心肺
 動、態を甥らかにした。
 検査例数は,左開胸例を含めて9例であり・且つ左腕捌除例はわずか2例のみで推計学的咋も
 症例数不十分の謗りが免れないが・各図表に示されている如く・手術直後期の心肺動態の経過沿
 よびそれが患者管理べの応馬には十分な成果を縛ているとみられる。
 手術直後期に冷ける換気面の問題、嶽は・分時羅霧砲換気量について検討すべ鳶であるが・死腔の.
 測定が霞雑なので分時換気量をもつてこれに代えた。分時1換気量の最低値が毒分フ4であり、」融
 つ動豚血?Co2の増加も認められなかったことから,手術直後期に沿いてはPCo2κ関しては十
 分な肺胞換気量があるとみられる。然し実地上は分時換気量のみならず一回換気量κも注意を私
 ってアノキシアの早期発見に努めることが重要であろう。
 術後騒動豚圧1上昇の原因の一つとして,著者は,鯵温の上昇を想定し,測定諸数値と体濃むよ
 び肺動豚圧との相関関係の解覇π努めるとともに征常犬に発熱実験をお・こなってその一手段とし
 た。発熱実験では・肺動豚圧と殴動豚圧との関係は・常に逆関係で経過することを見幽し・発熱
 が術後患春に少なからぬ影響を与える可能性チζついて主張している.が,更に体温の段差変動,人
 体にむける発熱時の心肺動態等から精細な鹸討をす～める必要があろう。
 著老は餐種の術後検査成績を総合して,術後5～6時間頃癒よび42時間贋にアノキシア発生
 の危機があることを認め、これを肺留除術後管理に応用すべきことを力説しているが,戯の点が
 本研究の主要な成果とみられる。また心肺予備力沿よび静豚混合の面から虚肺捌除群と肺葉窮除
 群とを比較して。肺葉切除群κ寿いで灘擦混合が1高慶に発生することを認め,その猿因の解明手
 段として,手術:直1後期にブ群yコスパイワメトリーを施行して術1郷残存腕の態度の検言言をかこ二な
 い,術翻の分時02摂取量の比の経過が術後カテーテルにおける静詠混合度の経過影よび02飽
 矛a度の経過と良く一致することを見出したことから,責鋼永混合発生の最:大原因が循環葺残存肺の月市
 胞換気量と循環量との不均衡にあると推定している。左右別肺循環量の問題は,未だ解鯛されて
 いないが,本研究にかける02摂取量の比の経過は,一つの解容を与えているものといえよう。
 また,著套は,術前にお療ナる一側葺市動訂永閉塞値と弔鐘適!後手擁の疲盲動暮氷圧の経過とを対比して,閉
 塞後運動負荷値の方が・肺吻除術後の心肺動態を雛翻する上によ匂合理的で塗るζとを見出した。
 以上要するに,著者は肺吻除術後にむけるアノキシア発生の時期むよびその原國を明らかにし.
 蓬た心肺機能予備力お・よび静詠混合の経過から鶏蜴彗陰欝と肺葉甥除群に齢ける相違を見出し,癒
 つ肺葉窮除群に諭ける術欄残存肺の動態をブ獄ンスパイ揖メト.リーによって追求し,手徳々式に
 よってもそれぞれ異なった,而も適切な処理をとるべきこ'とを主張した。これは膝剴除後管理上
 寄与価することが大きいとみられる。
 よって本論交は学位を授与するに値するものと認める。
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